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Tabela de cobertura e valores 

do Programa de Assistência Farmacêutica TRT-MG 
 
 

ROL DE DOENÇAS COBERTAS PELO 
PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA DO TRT-MG 

DOENÇA CID 

Transtornos Mentais F00 a F99 

Neoplasias Malignas C00 a C97 

Insuficiência Cardíaca I50 

Medicamentos que constam na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais – Rename 
não serão objeto de reembolso. 

 
 

VALOR MÁXIMO MENSAL PER CAPITA PARA CONCESSÃO DO REEMBOLSO 

 
R$ 546,00 

 
 

 
 


